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ABSTRACT
The neonatal moftality rate which happens in lndonesia in 2012 is amound 32 per 1000. one of the motives which cause mortality in
newborn baby is bilirubin e.ncephalopathy which is a compilcation of neonatal jaundice. The infants which bom at term have a risi< as
Ug.n ?? 60%o of neonatal iaundice and it has a risk as high as 80% prematire infants. The liver maturation makes the process ofOitiryb!1 up.take and coniugation process is s/ower,..especiatly premature infant. The aim to determine the retationship Oetwiingestational age with the incidence of neonatal jaundice. Types of research using observationa! methods with case-confio/ sfudies.There are 44 case sampel of neonatal iaundice baby and 44 sampet of contii baby which is non neonatal jaundice. Researchi19t!ryents using a data collection format with chi square analysrs of the data. Resu[s.' Neonatal Jaundice in premature babies
59.1% and 40.9%o in full-term infants. Resu/fsof the chi sguare fest p-vatue 0.033 <0.05with OR2,S (Ct 1.070 to S:g7q. Conclusiotn:
There is a correlation between gegtationa! age with the incidence.of neonata!jaundice. Preterm gesfafion 2.5 times'greate,r rik ofincrcasing the incidence of neonataljaundice.
Keyword: gestationai age, neonatal jaundice
INTISARI
Angka kematian neonatus di lndonesia pada tahun 201 2 sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup. Satah satu penyebab mortalitas pada
bayi baru lahir adalah ensefalopati bilirubin (Kern lkterus) yang merupakan komplikasi daii ikterus neonatorum. Bayi lahir cukupbulan rnempllnyai risiko terjadi ikterus necnatorum mencapai 60% dan peningkatan risiko terjadi pada bayi lahir prematur sebesar80%. Hal ini disebabkan ole.h.imatarutas hepar. Maturasihati menjadikan ploses bilirubii uptake dan-konjugasi rnenjadi lebih
lambat terutama pada bayi lahir prematur. Tlrjuan untuk mengetdhui hublngan antara masa gestasi Oenla-n kejadian ikterus
neonatorum' Jenis penelitian mengEunakan metode observasional dengan studi case confrol.Slmpel kasui sebanyak 44 bayi
ikierus neonatorum dan 44sampel kontrol bayi tidak ikterus neonatorum. lnstrumen penelitian menggunakan format pengumpulan
datadengan analisis dalachi square. Hasil: lkterus ngoalo1u-Tpada bayi prematur59,1% dan padi-Uayi aterm aO,S.i,.. X-asit irli ifri
square p-value 0,033 < 0,05 dengan OR 2,5 (Cl 1,070-5,970).Kesimpulan: Terdapat hubungan aniara masa gestasi derigan
kejadian ikterus neonatorum. Masa gestasi prematur berisiko 2,5 kali lebih besar meningkatkan t<6laOian ikterus neonatorum.
Kata Kunci: masa gestasi, ikterus neonatorum
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PENDAHULUAN
Menurut Survey Demografi Kesehatan
lndon.esia (SDKI) pada tdhun Z0liAngka Kematian
Bayi-(AKB) di lndonesia tercatat sebinyak 32 per1000 kelahiran hidup. Kematian neonatus
19r!?!Vu* di lndonesia disebabkan oieh asfiksia
\31%), BBLR dan. prematuritas 1ttit 1, ,;t;i;(12%o), hipotermi (7%), ikterus (6Zo), iostmatur (3%)dan ketainan kongenitat (1%i pei iOoO tetanirari
IriduR.Salah satu penyebab mbrtalitas pada bayibaru lahir adalah ensefalopati bilirr.r'bin (keinikterus). Ensefalopati bilirubin r*rup"toun
komplikasi ikterus neonatorum yang paling' berat.Selain memiliki angka mortalitas y"-n! tingli, lugJdapat menyebabkan gejala sisa -beirpa cerebralpalsy, tuli nada tinggi, faialisis dan displasia dentalyang san.gat mempengaruhi kualitas hidup ,.
lkterus neonatorum merupakan masalahyang sering dijumpai pada bayi baru lahil yaitu
munculnya warna kuning pada kulit dan sklera
f.gre.na terjadinya -hiperbilirubinemia.Hiperbilirubinemia bayi baru lahir merupakanfenomena biologis akibat tingginya produksi dan
rendahnya ekskresi bilirubin Jetarira rnasa transisipada neonatus. Banyak bayi baru lahir, terutamabayi kecil (bayidengan berailahir < 2500 grarn atau
usia gestasi <37 minggu) mengalami ikterus pada
minggu pertama kehidupannyi. Bayi lahir cukupbulan nrempunyai risiko terjadi ikterui neonatorum
ll"lgrpgi 60% dan pgningkatan risiko terjadi padaoayr tahir prematur (80%). penyebab dari ikierus
neonatorum pada bayi baru lahir di antaranya
disebabkan oleh adanya gangguan pada produ(si
biliru.bin yang berlebihan OJrI temampuan bayi
untuk mengeluarkannya, gangguan dalam proses
uptake. dan konjugasi yang- disebabkan oleh
9,1.tyrltus,,hepar, ganguan dalam transportasiDiltruDtn datam darah yang terikat oleh al'bumin,gangguan dalam sekresi, adanya obstruksi saluranpencernaan (fungsional atau struktural) dan ikterusyang diakibatkan oleh ASir.
Data epidemiologi yang ada menunjukkanbahwa lebih dari S0% bayi biru lahir menderitaikterus yang dapat dideteftsi ,"caru ktini, Orlm
minggu pefiama kehidupannya. pada kebanyaXankasus ikterus neonatoium, kadar biliruOin tiOat<berbahaya dan tidak memerlukan pengobatan.Sebagian besar tidak disebabkan'olen faktor
tunggal tapi kombinasi dari berbagai faktor yang
be, rhubungal. dgngal maturitas fisijlogis bayi'OarIlahrr atau disebut ikterus fisiologis yang akan
menghilang pada akhir minggu pertima keniOupan.Sebagian kecil memili[i penyebab- sepertr
hemolisis, septikemi, dan.penyakit metabolik yangdapat.menyebabkan peningkitan oilirubin s"cari
*lf9il:l sehinssa biliru6in terpoiensi menlaoiroK.stK dan dapat menyebabkan kematian (ikeruspatologis).Faktor-fakior yang mempengaruiii
11:isltas bitirubin pada set 6tat<6ayi teruiami padaDayi prematur berisiko untuk terkena ensefalopatibilirubin'.
... 
B,aVi baru lahir dengan ikterus neonatorum
memiliki faktor risiko yang dibedakan menjadi faktcr
risiko maternal, peiinatlt oan nuonuiur. Faktor
rrsrKo maternaldiantaranya ras atau kelompok etniktertentu (Asia, Native American, yunan i), kdmpiikaii
kehamilan. (diabetes melitus, infompti'nititas RgOdan. Rh). dan penggunaan infus oksitosin dalam
larutan hipotonik. Faktor risiko perinatal diantaranya
j1au,rya lahir. (sefalhematom, 6kimosis) dan infeksi(bakteri,. virus, protozoa). Faktor' neonatus:pr-ematuritas. (masa gestasi <37 minggu), ateim(masa gestasi ,37 minggu), faktoi genetik,polisitemia, obat (streptofiisin, ktoraifenikoi,b.elzyl-alkohol, sulfisoyazol), rendahnya asupanASl, hipoglikemia dan hipoalbuminemii.l
Bayi lah!r prematur memiliki risiko tinggi
untuk terjadinya ikterus, hal ini dikarenakan
terdapat penurunan..kemampuan dalam mengikat
albumin, transpor bilirubin Xi nati r:ntuk konjrfiasi
menurun karena konsentrasi alburnin yang renciahpada bayi prematur, sehingga dapat mlny-"baCtan
ikterus pada bayi lahir prem?uro. '
DiAmerika Serikat, sebanyak 65 % dan diMalaysia sebanyak T5o/o b,ayi Oarj tinir nrenderita
ilfly: galgm minggu pertama kehiciupannya. Ditndcnesia, insidens ikterus neonatorum padi Uayi
cukup bulan dibeberapa RS pendidikin antai.a laindi Rumah Sakit Umum pusat Rujukan Nasionalpipto Mangunkusumo tahun ZCiOg prevalensi
ikterus pada bayi baru lahir sebesar g5% ian RS Dr.Sardjito 
.sebanyak g5%. Hasil stuOi plnOahuluan
yi!99]l..krkan pada butan Juti 2013 menunjukkan
[elalt(an angka kejadian ikterus neonatoium diRSUD Wates dari38% menjadiaO,Tr/;: -
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain rrri roiitiit Variabel
oalam penetitian ini adalah: Variabel independen
ylit.u 
, 
r3sq gestasi dengan skala data- nominal.Variabel dependen yaitu ikterus neonatorumdengan skala data nomlnat.
Penelitian ini dilakukan di RSUD Wates.
I o g u I g s1 tgrg_e t d a ta m p e n e titian i n i aOa L n-Oayi ba rulan;r di RSUD Wates. Teknik pengamOiian sampet
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kasus menggunakan sampling sistematis dan pada
sampel kontrol menggunakan simple random
s_ampling. Dari hasil perhitungan menurut
Sastroasmoro didapatkan besar sampel minimal
sebanyak44bayi.
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini
menggunakan data sekunder. Teknik pengolahan
data dilakukan dengan editing, coding, tabulating
dafa. Kemudian dilanjutkan dengan analisis untuk
variabel independen dan analisis untuk mengetahui
hubungan antara varaiabel masa gestasi dengan
ikterus neonatorum. Jika nilai p-value< 0,05 mika
artinyaada hubungan antara masa gestasi dengan
kejadian ikterus neonatorum. Setetah itu dilakukan
analisa dengan menggunakan chi sguare untuk
menganalisis hubungan 2 variabel.
HASIL
Pengumpulan data periode 1 Januari - 31
Desember Tahun 2012 dengan subjek penelitian
yaitu bayi baru lahir di Ruang perinatal, RSUD
Wates. Pemilihan subjek penelitian berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi.
Tabel kejadian ikterus neonatorum
berdasarkan masa gestasi ditampilkan dalam Tabel
1 ' Taber 1.
Ratuain, Wahyuningsih, pumananingrum, Hubwryan antara Masa Gesrasi.....
Berdasarkan Tabe! 2 hasil analisis
menunjukkan hubungan antara masa gestasi
dengan kejadian ikterus neonatorum, berdalarkan
yjLI? didapat nilai sebesar 4,555 pada p sebesar
0,033 <.0,05. Bayi prematur (masa g'estasi 20
sampai dengan < 37 minggu) berisiko 2,529 atau
2,5 kali lipat lebih besar dibandingkan dengan bayi
aterm (> 37-40 minggu) untuk mengalami kejadian
ikterus neonatroum. Hal ini ditunjukkan dengan
hasilOR 2,528 (Cl 95% 1,070-5,970).
PEIVIBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian diketahuibahwa dari 44 responden dengan ikterus
neonatorum, 26 responden (S9,1%) terjadi pada
bayi prematur. Hal ini menunjukkan bayi:prematur(masa gestasi 20 sampai dengan < 37 minggu)
berisiko lebih tinggiterjadi ikteruJneonatorum'. "" '
lkterus neonatorum pada bayi prematur
disebabkan oleh penghancuran set d-arah merahyang berlebihan, hati dan gastrointestina! yang
belum matang. Maturasi hati postnatal pada-bay-i
prematur menjadikan proses bilirubin uptake dan
konjugasi menjadi lebih lambat. Kadar bilirubin
meningkat lebih awal, kemudian mencapai
puncak(S-7 hari)dan tetap meningkat lebih lama.
Selain itu keterlambatan cialam memberikan
tnakanan enteral dalam pengelolaan klinis bayi barulahir prematur yang sakit dapat rnembatasi
motalitas usus dan ko!onisasi bakteri yang
mengakibatkan peningkatan sirkulasi biliiubin
enterohepatik lebih lanjuts.
lVletabolisme bilirubin bayi baru lahir berada
dalam transisi daristadium janin yang selama waktu
tersebut plasenta rnerupakan tempat utama
eliminasi bilirubin yang larut lemak, ke stadium
dewasa yang selama waktu tersebut bentuk
bilirubin terkonjugasi yang larut air diekskresikan
dari.sel hati kedalam sistem biliaris dan kemudian
kedalam saluran pencernaan, Hiperbilrubinemia tak
terkonjugasi dapat disebabkan oleh setiap faktoryang menambah beban bilirubin untuk
dimetabolisme oleh hati seperti prematuritas a.
Pada bayi prematur kenaikan kadar bilirubin
serum cenderung sama atau sedikit lebih lambat
daripada kenaikan bilirubin pada bayi cukup bulan
tetapijangka waktunya lebih lama yang biasanya
mengakibatkan kadar yang lebih tinggi. puncaknya
pada hari ke 4 dan hari ke 7 dan gambarannya
bergantung pada waktu yang diplrlukan bdyi
prematur untuk mencapai mekanisme matur dalam
metabolisme dan ekskresi biliruin. Biasanya pada
puncak B-12 mg/dl tidak dicapai sebelum hari'ke 5
sampai ha.ri ke 7 dan ikterus jarang diamati sesudah
hari ke 10 o.
I kt€rus Nedlaieunrfirasacstasi ffi -, Jumtah %Nombam 'o Nmmtrum -h
Kejadian ikterus Neonatorum Berdasarkan Masa Gestasi
1m 1&)
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Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa
responden terbanyak pada variabel masa gestasi
yaitu bayi aterm (masa gestasi > gT-40 minggu)
sebanyak 46 orang (52,3%). Jumlah kejadian
ikterus nenatorum sebanyak 44 bayi dan 44 bayi
tidak ikterus neonatorum. Data diatai menunjukkan
bahwa kejadian ikterus neonatorum terbesaiterjadi
pada bayi prematur (masa gestasi 20 sampai
9gngu1., <37 minggu) sebesar 26 bayi (S9,1%)dibandingkan dengan bayi aterm.
Tabel hubungan masa gestasi dengan
kejadian ikterus neonatorum ditampilkandalam
tabel2.
Hubungan Masa Gestasi o"tJ# 
2t<;"0,"n 
tkterus Neonarorum
Kejadbn tkts6 Nmaiaum
Itls u G€etasi Til€k lkterusNsdsrm O tvalue
lkte0s
Nsaldm
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Dalam menegakkan oiagnosis lkterus
neonatorum menggrnakan pemeriksaan bilirubin
serum dalam darah untuk menentukan intervensi
lebih lanjut. Beberapa hal perlu dipertimbangkan
dalam pelaksanaan pemeriksaan serum bilirubin ini
merupakan tindakan invasif yang dapat
meningkatkan angka morbiditas neonatus.
Umumnya yang diperksa adalah bilirubin totalr.
Risiko ikterus dihubungkan dengan
kejadian kernikterus (ensefalopati bilirubin) pada
kadar bilirubin indirek serum yang tinggi. Kadar
bilirubin serum yang disertai dengan kern ikterus
sebagai bergantung pada etiologi ikterus.
Kernikterus berkembang pada kadar bilirubin yang
lebih rendah pada bayi prernatur. Kekhawatiran
tentang terjadinya hiperbilirubinemia tak
terkonjugasi pada neonatus prematur adalah
terjadinya kernikterus. Pengendapan pigmen
kuning oleh bilirubin diganglia basalis dan
hipotalamus merupakan petunjuk terjadinya
degenerasi berat ditempat ini. Pada bayi aterm
dengan kadar bilirubin tinggi dan tanpa faktor i'isiko
lainnya sangat kecil kemungkinan untuk terjadinya
kern ikteruso.
Bayi prematur yang bertahan hiduP,
kemudian memperlihatkan spastisitas inkoordinasi
otot dan retardasi mental dengan derajat bervariasi.
Terdapat korelasi positif antara kern ikierus dan
kadar bilirubin tidak terkonjugasi diatas 1B-20 mg/dl,
walaupun kern ikterus dapat tirnbu! pada
konsentrasi yang jauh lebih rendah, terutama pada
bayi sangat prematur. Pencegahan yang ciapat
dilakukan agar tidak terjadi ikterus yaitu dengan
melakukan pencegahan pada faktor risiko
terjadinya ikterus pacJa neonaiusu.
KESIMFULAN
Ada hubungan yang signifikan antara masa
gestasi dengan kejadian ikterus neonatorum.
Kejadian ikterus neonatorum pada bayi prematur
(masa gestasi 20 sampai dengan < 37 minggu)
sebesar 59,1o/o dan yang tidak mengalami ikterus
neonatorum sebesar 36,4%.Kejadian ikterus
neonatorum pada bayi aterm (masa gestasi >37-40
minggu) sebesar 40,9% dan yang tidak mengalami
ikterus neonatorum sebesar 63,5%.Kejadian
ikterus neonatorum berisiko meningkat 2,5 kali
pada bayi prematur (masa gestasi 20 sampai
dengan < 37 minggu) dibandingkan dengan bayi
aterm (masa gestasi >3740 minggu).
SARAN
Perawat, bidan dan dokter disarankan untuk
melakukan upaya pencegahan terjadinya ikterus
neonatorum khususnya pada bayi lahir prematur
dengan cara memberikan konseling dan dukungan
kepada ibu untuk menyusui bayinya 8-12 kaliihari
dalam beberapa hari pertama kehidupannya serta
meningkatkan kewaspadaan terhadap faktor risiko
terjadinya ikterus neonatorum dengan pemantauan
secara rutin pengembangan ikterus.
DA.FTAR PUSTAK.A1. HTA lndonesia. 2004. Tata Laksana lkterus
Neonatorum. Jakarta: Depkes Rl.
Nursanti, lda. 2011. Pengaruh Kecukupan
Asupan ASI Terhadap Reslko Terjadinya
lkterus Neonatorum di Yogyakarta.Tesis,
Universitas Gajah Mada.
NICE. 2010. Neonatal Jaundice.NlCE Clinical
Guideline. http://ulww.nice. org.uk/
n icemed ia lliv e I 1298G I 48578/48578. pdf
diakses pada tanggal l2Agustus 2013
Fraser, l/D., & MargaretA, Cooper. 2009. Myles
Buku Aiar BrUan Edisi 14 Jakarta: EGC
Cohudhury, Panna., Bagga, A., Chugh, K.,
Ram;i, S., Gupta, P.2A11. Principels of
Pediatrics & Neonatal Emergencies Third
Edition. The lndian Academy of Pediatrics:
lndia.
Cuningham, Gary. 2006. Obstetri Williams
Volume 7. iakarta: EGC
2.
3.
4.
5.
6.
54
